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Ajatus diabeteksesta yksinomaan aineenvaih-
duntasairautena on väistynyt, kun taudin moni-
muotoisuutta on tarkemmin kartoitettu. Harvi-
naisissa muodoissaan diabetes on monogeeni-
nen, yhden kapea-alaisen säätelyreitin poikkea-
man ilmentymä, tavallisissa muodoissaan taas 
seurausta yksilön ja ympäristön pitkällisestä 
kamppailusta insuliinintuotantoa tukevien ja si-
tä horjuttavien vastavoimien välillä (1,2). Moni-
tekijäisten tautien syntymekanismit avautuvat 
hitaammin kuin osasimme odottaa, mutta 
avautuvat kuitenkin sidos sidokselta, molekyyli 
molekyyliltä.
Suoli on ihmisen suurin immunologinen 
elin ja sen pieneliöstö, mikrobiota, vaikuttaa 
taukoamatta ihmisen hyvinvointiin, syntymästä 
kuolemaan. Suolen mikrobiota muokkaa ravin-
toaineiden imeytymisen ja ravinnon antigee-
nien esittelyn lisäksi mm. immunologista kyp-
symistä, ajattelu- ja aistitoimintoja sekä lääke- 
ja nautintoaineiden metaboliaa (3,4). Se kytkey-
tyy niin autoimmuunitaustaisen kuin elintapoi-
hinkin liittyvän diabeteksen tautiprosessiin. 
Tyypin 1 diabetekselle perinnöllisesti alttiilla 
lapsilla suolen mikrobiotan koostumus ja in-
flammaatio-olosuhteita muokkaava toiminta 
muuttuvat esidiabeteksen käynnistyessä. Muu-
toksia havaitaan esidiabeetikoiden ulosteissa jo 
kuukausia tai vuosia ennen taudin puhkeamista 
(5). Vaikka emme tiedä, edustavatko havainnot 
syytä vai seurausta, pohdimme, voiko suolen 
mikrobiotan monimuotoisuutta lisäämällä sekä 
anti-inflammatorisia ominaisuuksia ja butyraa-
tintuottajia suosimalla estää tai hidastaa taudin 
puhkeamista.
Lihavuudessa ja siihen liittyvässä tyypin 2 
diabeteksessa suolta kolonisoivat mikrobit edis-
tävät ravintoaineiden ja energian talteenottoa 
(6). On vielä epäselvää, miten eri kolonisaatio-
profiilit vaikuttavat kudosten aineenvaihdun-
nan säätelyyn, kroonisen matala-asteisen in-
flammaation syntyyn tai komplikaatioiden il-
menemiseen. Sen tiedämme, että kolonisaatio-
profiileihin voidaan vaikuttaa ravitsemuksella, 
toistuvilla ulosteensiirrolla ja säännöllisellä pro-
bioottien nauttimisella (7). Olisi askel oikeaan 
suuntaan, jos suolen mikrobistoa muokkaamal-
la voisi vaikuttaa ravinnon hiilihydraattien pilk-
koutumiseen ja talteenottoon ja sitä kautta sää-
dellä aterianjälkeistä verensokeritason nousua.
Mikrobiotatutkimukset avaavat ikkunan mo-
nimutkaisiin aineenvaihdunnallisiin ja im-
munologisiin säätelyjärjestelmiin. Ulostetutki-
muksista on opittu ymmärtämään mm. im-
munologisen kypsymisen kehityskaarta sekä 
immuunivälitteisiin tauteihin liittyviä immuno-
logisia poikkeamia (5,8). Ne eivät kuitenkaan 
anna reaaliaikaista kuvaa ylemmässä ruoansu-
latuskanavassa tai syvemmällä suoliepiteelissä 
vallitsevista olosuhteista. Emme tunne ulostei-
siin päätymättömien mikrobien ominaisuuksia 
tai roolia symbioottisen kokonaisuuden kannal-
ta emmekä sitä, miten isännän ja mikrobiston 
genomit ja epigeneettiset säätelytekijät vaikutta-
vat isännän ja mikrobiotan väliseen vuoropuhe-
luun. 
Näiden mekanismien selviäminen avannee 
jatkossa ymmärrystämme ekosysteemien vuo-
rovaikutusverkostoista varsin keskeisellä taval-
la. Matka monitekijäisten tautien syntysijoille 
jatkuu. ●
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